                                                                                                                                      EK-1

                            BAĞ-KUR İL MÜDÜRLÜĞÜNE (DEVREDİLEN)

           Kurumumuzun ........................................ Bağ- numaralı zorunlu sigortalısıyım. 04/03/2006 tarihli ve 26098 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren 5458 sayılı Sosyal Güvenlik Prim Alacaklarının Yeniden Yapılandırılması ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılması Hakkında Kanunun, Ek 19 uncu / Geçici 26 ncı maddesine göre 5 yıl ve daha fazla süreye ilişkin prim borcum bulunmaktadır.

          Bu bağlamda durumumun Kurumunuzca incelenerek sigortalılığımın Ek 19 uncu madde hükümlerine göre durdurulması için gereğini arz ederim.
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